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  هاي روزمره  هاي زندگي جمعي بر ارتقاي مهارت اثربخشي آموزش گروهي مهارت
  بيماران اسكيزوفرنيا

 
 3خدايي ، محمدرضا*كولايي خدابخشي آناهيتا، 2ازخوش منوچهر ،1منش همتي اسداله

  
  چكيده
هاي روزمره بيماران مبتلا به  تهاي زندگي جمعي بر ارتقاي مهار بررسي اثربخشي آموزش گروهي مهارت هدف از پژوهش حاضر: مقدمه

  .پزشكي رازي تهران بود درماني روان -اسكيزوفرنيا مركز آموزشي
نفر از  24. آزمون همراه با گروه شاهد استفاده شد پس  -آزمون براي بررسي اثربخشي مداخله مذكور از طرح آزمايشي پيش  :ها مواد و روش

ليست  ها از چك براي گردآوري داده. تقسيم شدند) n=  12(و گروه شاهد ) n=  12(وه آزمايش بيماران اسكيزوفرنيا به طور تصادفي به دو گر
. نامه مشخصات دموگرافيك استفاده گرديد تهيه شده بود و همچنين از پرسش 1376هاي زندگي روزانه كه توسط كربلايي اسماعيل در سال  مهارت

هاي حاصل از  در ضمن، داده. در نظر گرفته شد P > 05/0داري  سطح معني .استفاده شدمتغيره  تك ANCOVAها از  جهت تجزيه و تحليل داده
  .تجزيه و تحليل شد 16SPSSافزاري  پژوهش با بسته نرم

هاي زندگي روزمره بيماران اسكيزوفرنيا در گروه آزمايش پس از  هاي زندگي جمعي باعث ارتقاي مهارت آموزش گروهي مهارت :ها يافته
  .  هاي زندگي بهتري را در مقايسه با گروه شاهد نشان دادند به اين معني كه گروه آزمايش مهارت). P > 05/0(مه شد آموزش برنا

هاي زندگي جمعي در كنار دارو درماني  توان از برنامه آموزش گروهي مهارت گر آن است كه مي هاي منتج از اين پژوهش نشان يافته: گيري نتيجه
  .زندگي و ارتباطي در بيماران اسكيزوفرنيا بهره جست يها براي ارتقاي مهارت

  هاي زندگي روزمره و ارتباطي هاي زندگي جمعي، مهارت اسكيزوفرنيا، مهارت :ها كليد واژه
  

  7/8/90: تاريخ دريافت
  10/2/919: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اي سلامت رواني افراد آن  هاي توسعه هر جامعه يكي از شاخص
ارتقاي اين شاخص پرداختن به علوم مرتبط براي . جامعه است

هر آن چه كه موجب بر هم . با سلامت رواني حايز اهميت است
هايي براي  ها و چالش خوردن اين سلامت شود نه تنها هزينه

دولت در پي خواهد داشت، بلكه براي اعضاي خانواده فرد مبتلا 
  ).1، 2، 3(اي به همراه دارد  نيز مشكلات عديده

ترين مشكلات جوامع  ختلالات رواني يكي از بزرگامروزه ا
بشري بوده است و از ميان اختلالات رواني سايكوتيك 

)Psychotice( اسكيزوفرنيا ،)Schizophrenia ( يكي از
ها و پيامدهاي آن محسوب  ها به سبب هزينه هاي دولت چالش
اسكيزوفرنيا يك اختلال عود كننده و ناتوان كننده . شود مي
كه منجر به بستري شدن در بيمارستان و اشغال تخت  باشد مي
  ).4(گردد  مي
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بر طبق آمارهاي حاصل از سازمان بهداشت جهاني در سال 
ها در كشورهاي پيشرفته را  درصد از ناتواني 25، حدود 2001

در اين ميان اسكيزوفرنيا يك . دهد اختلالات رواني تشكيل مي
 -ي، شناختي و روانياختلال نورولوژيكي است كه فرايند درك

اقامت در بيمارستان و . كند اجتماعي فرد را دچار مشكل مي
عوارض رفتاري ناشي از داروهاي ضد روان پريشي، باعث افت 

بسياري از بيماران به . شود هاي زندگي روزانه مي در مهارت
هاي زندگي را از دست  دليل بستري شدن فرصت انجام مهارت

اند و يا تمايلي به انجام آن  سپردهداده، آن را به فراموشي 
ها و مراكز بهداشتي فرصتي  از طرفي در بيمارستان. ندارند

 ).5(آيد  ها به وجود نمي جهت تمرين و آموزش اين مهارت

ترين تأثير  از بين اختلالات روان پريشي، اسكيزوفرنيا بيش
حدود . گذارد را بر زندگي فرد و بهداشت همگاني به جاي مي

از جمعيت عمومي مبتلا به اسكيزوفرنيا تشخيص  يك درصد
اغلب اسكيزوفرنيا در اوايل زندگي و حد فاصل . شوند داده مي
رود  همچنين احتمال مي. كند سالگي بروز مي 30تا  20سنين 

از اين رو . كه به صورت اختلالي مزمن يا مداوم در آيد
  ).6(هاي كلي اين اختلال زياد است  هزينه

ها پيشنهاد شده است، در كنار  وهشچه در پژ چنان
گاه  كه به عنوان تكيه پريشي ضد روانمندي از داروهاي  بهره

هاي  اصلي درمان اسكيزوفرنيا شناخته شده است، مداخله
كمك  بيماران توانند به بهبود باليني اجتماعي نيز مي –رواني

براي اكثر بيماران اسكيزوفرنيا كاربرد ). 7( شاياني نمايند
اجتماعي  -هاي رواني ها و درمان پريشي ي از ضد روانتركيب

. ها به تنهايي خواهد بود تر از كاربرد هر يك از درمان سودمند
هاي مختلفي هستند  اجتماعي شامل روش -هاي رواني درمان

هاي اجتماعي، خود اتكايي و  كه به منظور افزايش قابليت
سكيزوفرنيا هاي عملي در روابط بين فردي در بيماران ا مهارت

ها توانا ساختن افراد به  هدف از اين درمان. روند به كار مي
هاي اجتماعي و شغلي، جهت  شدت بيمار به كسب مهارت

ها  اين قبيل درمان. ها است ايجاد يك زندگي مستقل براي آن
هاي سرپايي،  ها، درمانگاه در مراكز متعددي نظير بيمارستان
  هاي  هاي روزانه و باشگاه مراكز بهداشت رواني، بيمارستان

  ).8(گيرد  خانگي يا اجتماعي صورت مي
با در نظر گرفتن اين نكته كه افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا، 

هاي بين  در تماس با ساير بيماران رواني بوده، يا در خانه اغلب
روزي و يا حتي به همراه اعضاي خانواده  راهي، مراكز شبانه

دسته از بيماران به يادگيري كنند، نياز اين  زندگي مي
از سوي ديگر، به  .گردد هاي زندگي جمعي آشكار مي مهارت

دليل اين كه اين بيماران توانايي لازم در جهت شناخت ندارند، 
. ها مشكل است ارتباط برقرار كردن با سايرين براي آن

هاي اجتماعي است  هاي زندگي جمعي بخشي از مهارت مهارت
گيرند كمك  هاي اجتماعي قرار مي موقعيت كه به افرادي كه در

هاي زندگي جمعي و اجراي گام به گام  آموزش مهارت.كند مي
شود كه استرس و  كند و باعث مي ها به افراد كمك مي آن

هاي موجود در زندگي جمعي در ميان مراجعان و كاركنان  تنش
  ).7(و پرسنل مراكز كاهش يابد 

به اين معني . جويانه دارداختلال اسكيزوفرنيا ماهيتي انزوا
كه بسياري از بيماران پس از سپري كردن مدتي از ابتلا به 

از اين رو آموزش . روند بيماري به لاك تنهايي خود فرو مي
ها در زندگي  هاي زندگي روزانه باعث درگير ساختن آن مهارت

). 7(آورد  و احساس كارامدي را برايشان به ارمغان مي شود مي
هاي زندگي  هاي اجتماعي به ويژه مهارت آموزش مهارت

زندگي  خود هاي نه تنها براي بيماراني كه دور از خانوادهروزانه، 
كنند سودمند است، بلكه براي آن دسته از بيماران كه با  مي

و يا در كنار ايشان روزگار  هستندخانواده خويش در ارتباط 
دهند كه  ها نشان مي پژوهش .گذرانند نيز مفيد فايده است مي

هاي ابراز  هاي اجتماعي به بيماران، از هيجان آموزش مهارت
گيري و خشونت در اعضاي  شده منفي نظير انتقاد، خرده
 ).  9(كاهد  خانواده نسبت به عضو بيمار مي

هاي متعددي كه ارزش  با وجود پيشنهاد پژوهش
بخشي بيماران  هاي اجتماعي را بر بهبودي و توان مهارت

اند، اما هنوز در اين زمينه  ا آشكار ساختهاسكيزوفرني
همچنين در هيچ . هاي اندكي صورت گرفته است پژوهش
هاي زندگي جمعي كه جزيي از  اي تأثير آموزش مهارت مطالعه
ها در  با وجود اهميت اين مهارت(باشد  هاي اجتماعي مي مهارت
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هاي زندگي روزمره  بر ارتقاي مهارت) زندگي بيماران رواني
پس در پژوهش حاضر . ران اسكيزوفرنيا بررسي نشده استبيما

هاي زندگي جمعي بر ارتقاي  به اثربخشي آموزش گروهي مهارت
 .هاي زندگي روزمره بيماران اسكيزوفرنيا پرداخته شد مهارت

تواند  شايان ذكر است كه نتايج حاصل از اين پژوهش مي
هاي  تهاي درماني كه بر ارتقاي مهار در كنار ساير مداخله

 .زندگي روزانه تأكيد دارند، كمك نمايد

  
  ها روشمواد و 

پس  -آزمون پژوهش حاضر از نوع طرح تجربي آزمايشي پيش 
در اين پژوهش يك بلوك . آزمون همراه با گروه شاهد بود 

 24حجم نمونه شامل . بيمارستان به طور تصادفي انتخاب شد
گيري تصادفي  نفر بيمار اسكيزوفرنيا بود كه به روش نمونه

و گروه شاهد ) n=  12(ساده انتخاب و در دو گروه آزمايش 
)12  =n (دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك، . تقسيم شدند

سن، سطح تحصيلات، موقعيت شغلي، منابع حمايتي، نوع 
اسكيزوفرنيا، مدت زمان بستري و اولين حمله بيماري همسان 

سال ابتلا به معيارهاي ورود شامل بيش از دو  .شدند
ماندگي ذهني، در مرحله حاد بيماري  اسكيزوفرنيا، نداشتن عقب

نبودن، تشخيص قطعي اسكيزوفرنيا، اسكيزوفرنيا از نوع 
كاتاتونيك نبودن و قادر به تكلم زبان فارسي بودن در نظر 

هاي زندگي  گروه آزمايش تحت آموزش مهارت. گرفته شد
 3يان پس از گذشت در پا. جلسه قرار گرفتند 10جمعي در 

 .هفته از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد

تنظيم   Bellacو  Muserمحتواي جلسات بر اساس كار 
  . اي از آن در ادامه آمده است خلاصه. )8-10( شده است

 يپرس سلام و احوال اجراي پيش آزمون،جلسه اول شامل 
 سهجل نيدر ا .بود گروه با هم و رهبر گروه ياعضا ييو آشنا
 تيرعا زمان جلسات، و تعداد جلسات گروه، ليتشك از هدف
كه  نيو ا) فعال شركت صداقت، ،يرازدار جمله از( گروه نيقوان

 ديگروه با ياضاع، ممنوع است دنيدر گروه خوردن و آشام
 ياز اعضا يكيكه  يگروه بحث كنند و هنگام وعموض رامونيپ

  د براي نكند با دقت به او گوش فرا ده يگروه صحبت م

 .اعضاي گروه توضيح داده شد

شركت  يآموزش مهارت برا يمنطق ليدلا دوم جلسهدر 
 ميخواه يچرا مهمچنين مواردي مانند . ده شدكنندگان شرح دا

) مددجو( افرادياد بگيريم و اين كه را  يجمع يزندگ يها مهارت
 كنند يزندگ يجمع يها طيدر مح يگريمجبور هستند با افراد د

كه لازمه آن بلد  ديآ يم شيافراد برخورد پ نيبر يقين و به طو
  .ها شرح داده شد ، براي آناست يجمع يزندگ يها بودن مهارت

در اين ) ديابيمتعلقات گمشده خود را ب اي اءياش( مهارت اول
 .جلسه نيز آموزش داده شد

گروه  يابتدا به احساسات و افكار اعضا سوم جلسهدر 
 يمورد بررس فيسپس تكال .اخته شدنسبت به جلسه گذشته پرد

 ياعضا يخلاصه جلسه قبل برا قهيدق 10به مدت  .قرار گرفت
الات پرسش كنندگان جواب داده سؤداده شد و به  حيگروه توض

تو را  لهيوس اي يش ياگر كس( آموزش مهارت دوم يدعگام ب. شد
  .بود) ؟يكن يكرد و چگونه رفتار م يخواه يچه فكر برداشت،
 گروه يبا اعضا يپرس سلام و احوالشامل  رمچها جلسه

 نيتمرو جلسه گذشته  فيتكال يجلسه به بررس نيدر ا .بود
 . ه شددو جلسه قبل پرداخت يها مهارت

گروه  يبا اعضا يپرس پنجم پس از سلام و احوال جلسهدر 
تقاضا ( جلسه گذشته به آموزش مهارت سوم فيتكال يو بررس

  .پرداخته شد )يشخص ميحر يبرا
 ،جلسه گذشته فيتكال يدر جلسه ششم پس از بررس

بررسي و واكاوي دقيق افكار، باورها و عقايد از ( مهارت چهارم
ها؛ به عنوان مثال بايد قبل از اين كه  نظر صحت و سقم آن

ام كتابم را بدون اجازه  اطمينان حاصل كنم كه هم اطاقي
  . آموزش داده شد) برداشته است يا نه از او سؤال كنم

و  گروه يبا اعضا يپرس سلام و احوالشامل  هفتم جلسه
 نيجلسه به تمر نيدر ا .بود جلسه گذشته فيتكال يبررس

  .پرداخته شددو جلسه قبل  يها مهارت
آموزش دبانه ؤم دنيهشتم مهارت خوردن و آشام جلسهدر 
  .داده شد
 جلسه گذشته مهارت فيتكال ينهم پس از بررس جلسهدر 

  و بهداشت  زندير يمزباله كه  ين به اشخاصتذكر دادنحوه "
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  .داده شدآموزش  "كنند ينم تيرا رعا يفرد
 يزندگ يها جلسه آخر آموزش مهارتكه دهم  جلسه

 يرابخلاصه جلسات ، فيتكال يپس از بررس بود، يجمع
 يادآوريگروه  يو به اعضا داده شد حيگروه توض ياعضا
به بيماران اعلام شد  وها را انجام دهند  مهارت نيكه ا گرديد

در اين پژوهش گردآوري اطلاعات به . اين جلسه پاياني است
در قسمت . دو صورت مستقيم و غير مستقيم انجام شد

گردآوري اطلاعات به طور غير مستقيم، موارد مربوط به 
وضعيت باليني و كليه اطلاعات دموگرافيك از پرونده 

د بود، استخراج روانپزشكي كه در بخش بستري بيماران موجو
هاي فردي  نامه براي گردآوري ويژگي اين پرسش. گرديد
يك . و در دو بخش كلي تدوين شده بود هاي پژوهش نمونه

بخش مربوط به مشخصات فردي بود كه شامل اطلاعات 
و بخش  شد مربوط به وضعيت تحصيلي، شغلي و اجتماعي مي

طول ديگر كه به مشخصات باليني شامل نوع اسكيزوفرنيا، 
مدت بستري، اولين حمله بيماري و تعداد دفعات بستري در 

  .پرداخت بيمارستان مي
آوري ساير  نامه دموگرافيك، براي جمع علاوه بر پرسش

ليست  ابزار سنجش چك اطلاعات مورد نياز اين پژوهش از
استفاده شد كه توسط كربلايي  "هاي زندگي روزانه مهارت"

هاي  ليست ارزيابي مهارت كچ. تهيه شده است) 11(اسماعيل 
اين . بخش تشكيل شده است 3مورد در  55زندگي روزانه از 

 96بر روي  1376در سال ) 11(ابزار توسط كربلايي اسماعيل 
مددجوي رواني بستري در مركز روانپزشكي رازي اجرا و اعتبار 

همچنين دو بار ). r=  74/0(و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفت 
روي  توسط فلاحي و همكاران بر 1384و  1380 هاي در سال

مددجوي اسكيزوفرنيا بستري در مركز روانپزشكي  45و  80
براي اعتبار و پايايي مجدد . رازي به كار گرفته شده است

بازآزمون  -هاي زندگي روزانه از روش آزمون ليست مهارت چك
)Test-retest (استفاده گرديد )از  نفر با استفاده 30تعداد . )11

روش تصادفي از ميان جامعه آماري پژوهش واجد شرايط براي 
بازآزمايي  -جهت انجام روش آزمون. اين منظور انتخاب شدند

هاي زندگي روزانه، از دو نفر از پرسنل  ليست مهارت چك

ليست را كامل  شناسي خواسته شد كه اين چك پرستاري و روان
اي همان تعداد نامه بر بعد از دو هفته دوباره پرسش. كنند

پژوهشگر در سنجش همساني دروني . بيماران تكميل گرديد
، سنجش پايايي ثبات ابزار )Cronbach’s alpha )81/0ابزار، 

)Stability reliability ( و ضريب همبستگيPearson 
  .را به دست آورد) 85/0(

  .باشد هاي زير مي اين مقياس شامل خرده مهارت
  )Self-care skills(د هاي مراقبت از خو مهارت -
  )Communication skills(هاي ارتباطي  مهارت -
  مشكلات رفتاري با ديگران -

براي رعايت اخلاق در پژوهش، كسب موافقت از يكايك 
بيماران گروه آزمايش براي مشاركت در پژوهش و نيز 

مندي گروه شاهد از مداخله مشابه در پايان پژوهش مورد  بهره
رايگان بود و مچنين، شركت در جلسات ه. نظر قرار گرفت

شركت كنندگان در صورت تمايل به عدم شركت در جلسه 
   .براي خروج از برنامه آزاد بودند

 :هاي زير مورد بررسي قرار گرفتند در اين پژوهش فرضيه

هاي زندگي جمعي باعث ارتقاي  آموزش گروهي مهارت -1
 .دشو هاي ارتباطي بيماران اسكيزوفرنيا مي مهارت

هاي زندگي جمعي باعث ارتقاي  آموزش گروهي مهارت -2
 .شود هاي زندگي روزانه بيماران اسكيزوفرنيا مي مهارت

هاي زندگي جمعي باعث ارتقاي  آموزش گروهي مهارت -3
  .شود هاي مراقبت از خود بيماران اسكيزوفرنيا مي مهارت

 ها از آمار توصيفي و در نهايت، براي تجزيه و تحليل يافته
 ANCOVAدر آمار استنباطي از . استنباطي بهره گرفته شد
در نظر  P=  05/0داري  سطح معني. تك متغيره استفاده شد

هاي حاصل از پژوهش با بسته  در ضمن، داده. گرفته شد
 .تجزيه و تحليل شد 16SPSSافزاري  نرم

 
  ها يافته

در جهت مقايسه ميانگين نمرات كسب شده از ابزارهاي مورد 
اده در دو گروه آزمايش و شاهد، قبل و بعد از مداخله از استف

  .تك متغيره استفاده شده است ANCOVAآزمون 
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  هاي ارتباطي متغير مهارت) ANCOVA(نتايج تحليل واريانس . 1جدول 
 داري سطح معني درجه آزادي نسبتF مجموع مجذورات متغير منبع

 005/0 1 358/988 035/2077 هاي ارتباطيمهارت  گروه
٠۵/٠  =P 

  
  هاي زندگي روزانه متغير مهارت) ANCOVA(نتايج تحليل واريانس . 2جدول 

 داري سطح معني درجه آزادي نسبتF مجموع مجذورات متغير منبع

 005/0 1 202/245 418/1715 هاي زندگي روزانه مهارت گروه
٠۵/٠  =P  

  
  ي مراقبت از خودها متغير مهارت) ANCOVA(نتايج تحليل واريانس . 3جدول 

 داري سطح معني درجه آزادي نسبتF مجموع مجذورات متغير منبع

 005/0 1 153/20 295/202 هاي مراقبت از خود مهارت گروه
٠۵/٠  =P  

  
دهد كه اثر عامل گروه يا مداخله  نشان مي 1 جدول

 دار است  هاي ارتباطي از لحاظ آماري معني مهارت

)005/0  =P ،1  =df  358/988و  =F .(توان  در نتيجه مي
گفت كه متغير مداخله باعث ايجاد تفاوت در متغير 

  .هاي ارتباطي بين دو گروه آزمايش و شاهد شده است مهارت
دهد كه اثر عامل  نشان مي 2پژوهش در جدول  يها افتهي

هاي زندگي روزانه از لحاظ آماري  گروه يا مداخله مهارت
در ). F=  202/245و  P ،1  =df=  005/0(است  دار يمعن

توان گفت كه متغير مداخله باعث ايجاد تفاوت در  نتيجه مي
روزانه بين دو گروه آزمايش و شاهد  يزندگ يها متغير مهارت

  .شده است
دهد كه اثر عامل گروه يا مداخله  نشان مي 3جدول 

دار است  هاي مراقبت از خود از لحاظ آماري معني مهارت
)005/0  =P ،1  =df  153/20و  =F .(توان  در نتيجه مي

هاي  گفت كه متغير مداخله باعث ايجاد تفاوت در متغير مهارت
  .مراقبت از خود بين دو گروه آزمايش و شاهد شده است

  
 بحث

در بررسي فرضيه نخست پژوهش مبني بر اين كه آموزش 
هاي  هاي زندگي جمعي باعث ارتقاي مهارت گروهي مهارت

 1هاي جدول  شود، يافته كيزوفرنيا ميارتباطي بيماران اس
هاي ارتباطي بيماران قبل و  حاكي از آن است كه بين مهارت

در ). P=  005/0(باشد  بعد از مداخله اختلاف معنادار مي
توان گفت كه متغير مداخله باعث ايجاد تفاوت در  نتيجه مي

هاي ارتباطي بين دو گروه آزمايش و شاهد  متغير مهارت
  .شده است

هاي ساير محققين از جمله  هاي اين پژوهش با يافته افتهي
Seo  هاي اجتماعي باعث  كه آموزش مهارت) 12(و همكاران

اي، ارتباط بين فردي و  هاي مكالمه بهبود در مهارت
همچنين اين . شود، همخواني دارد هاي حل مسأله مي مهارت

با موضوع اثرات ) 13(و همكاران  Chienمطالعه با تحقيق 
هاي اجتماعي  هاي اجتماعي در بهبود مهارت موزش مهارتآ

  .بيماران اسكيزوفرنيا همخواني دارد
هاي زندگي روزانه مربوط به  بخش مهمي از مهارت

هاي ارتباطي بدان  اهميت مهارت. هاي ارتباطي است مهارت
هاي آدمي را  حد است كه ضعف يا فقدان آن ساير توانايي

است كه بيماران رواني به خصوص  شايان ذكر. نمايد متأثر مي
ها مشكلات و  بيماران رواني مزمن، در اين بخش از مهارت

اختلال زيادي دارند و پس از انزوا از چرخه روابط بين فردي 
  ).13(افتند  اجتماع دور مي
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بيماران اسكيزوفرنيا به دليل پايين بودن سن ابتلا و آغاز 
هاي ارتباطي  ي مهارتبيماري در دوره نوجواني، فرايند يادگير

در مراكز درماني و مواجهه با ديگر بيماران رفتارهاي نادرست 
هاي  آموزند و از طرفي عدم ايجاد انگيزه ارتباطي را مي
گيري از محيط اطراف ارتباطات بين فردي در  محيطي و كناره

به دليل اين كه به . دهد اين گروه بيماران را بسيار كاهش مي
يزوفرنيا اختلالات عميق و شديدتري در دنبال بيماري اسك

عملكرد اصلي و پايه فرد در برقراري ارتباط به دليل ماهيت 
توان  شود، مي ايجاد مي) هاي خاص وجود هذيان(بيماري 

تري قرار  هاي ارتباطي در سطح پايين استدلال كرد كه مهارت
در همين راستا، در يك بررسي تحت عنوان آموزش . دارد

جتماعي براي بيماران رواني مزمن اظهار هاي ا مهارت
هاي اجتماعي و بين فردي در  دارند كه كمبود مهارت مي

. شود بيماران اسكيزوفرنيا يك مشكل اساسي محسوب مي
براي سازگاري با زندگي اجتماعي، بيماران اسكيزوفرنيا 
بايستي حداقل از رفتارهاي اجتماعي قابل قبول برخوردار 

  ).14(باشند 
در راستاي دستيابي به فرضيه دوم پژوهش مبني  همچنين

هاي زندگي جمعي باعث  بر اين كه آموزش گروهي مهارت
شود،  هاي زندگي روزانه بيماران اسكيزوفرنيا مي ارتقاي مهارت

هاي  حاكي از آن است كه بين مهارت 2هاي جدول  يافته
دار  زندگي روزانه بيماران قبل و بعد از مداخله اختلاف معني

توان گفت كه متغير  در نتيجه مي). P=  005/0(باشد  يم
هاي زندگي روزانه  مداخله باعث ايجاد تفاوت در متغير مهارت

 .بين دو گروه آزمايش و شاهد شده است

و همكاران  Pattersonهاي اين پژوهش با مطالعه  يافته
هاي اجتماعي را بر روي بيماران  كه آموزش مهارت) 15(

جلسه آموزش  24شامل (نفره  32يك جامعه اسكيزوفرنيا در 
. بررسي كردند، همخواني دارد) هاي تطابقي كاربردي مهارت

مراجعيني كه در اين برنامه شركت كرده بودند بهبود 
هاي زندگي روزانه و علايم منفي در  گيري در مهارت چشم

هايي كه درمان معمولي را كسب كرده بودند  مقايسه با آن
  ).15(داشتند 

هاي  چنين نتايج تحقيقي ديگر كه تأثير آموزش مهارتهم
هاي اجتماعي  ابزاري و بين فردي جهت كنار آمدن با موقعيت

، بيانگر آن است كه افراد دريافت مورد بررسي قرار گرفته است
هاي آموزشي استقلال بيشتري را در انجام  كننده برنامه

  ).5(دهند  هاي روزانه نشان مي مهارت
هاي زندگي روزانه  اران رواني در انجام مهارتبعضي از بيم

اي از  نيازمند كمك هستند و از نظر تشخيص گروه عمده
در . گردند عضوي مي -بيماران اسكيزوفرنيا و اختلالات رواني

يك بررسي ديده شده است كه در صورت آموختن 
ها را براي زندگي در  توان آن هاي زندگي به بيماران مي مهارت

يكي از . ه نمود و از عود بيماري جلوگيري كردجامعه آماد
بخشي، تنظيم برنامه و يا اهداف درماني  ترين اهداف توان مهم

هاي روزانه  به منظور كسب حداكثر استقلال در انجام مهارت
 ).5(زندگي است 

در راستاي دستيابي به فرضيه سوم پژوهش مبني بر اين 
عث ارتقاي هاي زندگي جمعي با كه آموزش گروهي مهارت

شود،  هاي مراقبت از خود بيماران اسكيزوفرنيا مي مهارت
هاي  حاكي از آن است كه بين مهارت 3هاي جدول  يافته

دار  مراقبت از خود بيماران قبل و بعد از مداخله اختلاف معني
توان گفت كه متغير  در نتيجه مي). P=  005/0(باشد  مي

هاي مراقبت از  رتمداخله باعث ايجاد تفاوت در متغير مها
 .خود بين دو گروه آزمايش و شاهد شده است

هاي پژوهش، فرضيه تحقيق را مبني بر اين كه  يافته
هاي زندگي جمعي بر ارتقاي  آموزش گروهي مهارت

 .هاي مراقبت از خود مؤثر است، ثابت نمود مهارت
هاي ساير محققين  هاي اين پژوهش با يافته يافته
ترين مسأله در بيماران  مهم). 14، 16(خواني دارد  هم

باشد؛ به  هاي مراقبت از خود مي اسكيزوفرنيا افت مهارت
 گردد و طوري كه ظاهر و بهداشت فردي مختل مي

اين پژوهش پيشنهاد كرد . كنند مددجويان از آن غفلت مي
 هاي زندگي جمعي كه با استفاده از آموزش گروهي مهارت
هايي كه  در فعاليتو مشاركت دادن اين گونه بيماران 

 توان مراقبت از خود را در تمايل به انجام آن دارند، مي
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ها، حفظ  مواردي همچون مسواك زدن و مراقبت از دندان
نظافت و آراستگي صورت، آداب غذا خوردن، مراقبت و 

تواند در اثر عواملي  اين ارتقا مي. حفظ ظاهر فردي ارتقا داد
ليد و يادگيري از ساير مانند الگوسازي، همانند سازي، تق
باشد،  هاي گروهي مي بيماران كه از اثرات درماني فعاليت

  .اتفاق بيافتد
  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بعد از مداخله آموزش گروهي 
هاي زندگي جمعي در بين دو گروه آزمايش و شاهد در  مهارت

. داردداري وجود  هاي ارتباطي اختلاف معني ارتقاي مهارت
هاي  توان نتيجه گرفت كه آموزش گروهي مهارت پس مي

هاي ارتباطي بيماران  زندگي جمعي در ارتقاي مهارت
توان  اين مطالعه نشان داد كه مي .اسكيزوفرنيا مؤثر بوده است
هاي  مانند مهارت(هاي اجتماعي  از طريق آموزش مهارت

نه هاي زندگي روزا در ارتقا و بهبود مهارت) زندگي جمعي

چون اين بيماران در سن جواني يا . بيماران رواني كمك كرد
شوند و فرصت آموزش  نوجواني به اين بيماري مبتلا مي

هاي  هاي زندگي را ندارند و يا اين كه اگر مهارت مهارت
هاي مكرر  زندگي روزانه را ياد گرفته باشند به دليل بستري

ها  هارتكنند، آموزش اين م موش ميها را فرا اين مهارت
هاي زندگي  تواند كمك شاياني به اين بيماران در مهارت مي

هاي مراقبت از خود  هاي ارتباطي و مهارت روزانه، مهارت
در نتيجه اين مطالعه بر ضرورت و اهميت آموزش اين . كند

ها در مركز روانپزشكي و نگهداري بيماران رواني  مهارت
  .تأكيد دارد

  
  تشكر و قدرداني

شناسان و پرستاران بيمارستان روانپزشكي  رواناز مديريت، 
ند،  ا رازي كه در اجراي پژوهش همكاري صميمانه نموده

انجام پژوهش و كسب دستاوردهاي . شود تشكر و قدرداني مي
  .آن بدون اين عزيزان ميسر نبود
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Abstract 
 

Introduction: The main goal of the present study was to determine the effectiveness of an interventional 
program called “social life skills group training” to improve daily life skills of male patients with 
schizophrenia attending Razzi psychiatric center (Tehran-Iran). 

Materials and Methods: To examine the effectiveness of the intervention, a quasi-experimental study 
including pre-test, post test, and control group was designed. 24 schizophrenic patients were randomly 
assigned either to experimental (n = 12) or control (n = 12) groups. A check list of daily living skills (ADL) 
(Karbalaei Ismail, 1996) and a demographic questionnaire were used for data collection. All of data of 
interest were statistically analyzed by SPSS software version 16. The significance level was set at P = 0.05. 

Results: The findings indicated enhanced communal life skills in experimental group as compared to the 
control group after the intervention (P < 0.05). Also, there was a significant difference between these two 
groups regarding daily life skills (P < 0.05). 

Conclusion: Study results revealed that a communal skills training program might improve daily life 
skills in schizophrenic patients. Besides, it is worthy to point out that training social and life skills can 
enhance communication skills. In conclusion, patients who receive these kinds of treatments are better 
able to handle problems they may face in the real life than those who do not. 
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